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Hintergrundsinformationen, geschrieben im Juli 2010

Ich will hier einige Informationen zu diesem Papier vorwegnehmen, ohne diese nicht ver-
stdndlich ist, worum es bei dieser Offerte ging:

2001 kam es der Volkswirtschaft- und Sanitétsdirektion Baselland plétzlich in den Sinn, sie
miisse laut Submissionsgesetz analog zum Strassenbau auch die Suchthilfe 6ffentlich aus-
schreiben. Wir waren alle vor den Kopf gestossen. Alles Argumentieren half nichts. Die VSD
wollte es so. Wer seine Offerte nicht bis zum genannten Datum einreichte, war von kiinftigen
Subventionen ausgeschlossen.

Zuerst versuchten wir mit der dritten privaten Beratungsstelle, der BfA und iiber einen Boy-
kott zu einigen . Diese lehnte aber das Ansinnen ab und so machten wir uns daran, eine eige-
ne Offerte zu berechnen. Diese gaben wir fristgerecht ab. Sie war mehrere hundert Seiten
dick. Der hier abgedruckte Teil stellt die Zusammenfassung dar, die als eigentliche Offerte
unterschrieben wurde. Der Rest war eine Sammlung von Materialien, Teilkonzepten, Berech-
nungen, Mitarrbeiterqualifikationen und vielem mehr.

Auch die BfA (Beratungsstelle fiir Alkohol- und andere Suchtkrankheiten) gab eine Offerte
ab. Erst als die Herkulesarbeit von uns geleistet war ° und die VSD nun hitte entscheiden
miissen, welche Offerte die bessere sei (es war die unsere) und welche der traditionsreichen
Suchtberatungsstelle sie nun miisse sterben lassen (das wire die BfA gewesen) schaltete die
VSD ihr Hirn ein und bekam doch kalte Fiisse. Der gleiche Rechtsdienst des Regierungsrates,
der zuvor die Notwendigkeit der Submission im Suchtberatungsbereich bejaht hatte, befand
nun, dass das Submissionsgesetzt doch nicht auf den Sozialbereich anwendbar sei.

*  Siehe dazu Andreas Manz 2001a: Submission der Suchtberatung BL
> Die VSD lehnte einen nachtriglich eingebrachten Antrag zur Ubernahme der Kosten fiir die enorme Arbeits-
zeit, die von allen Beteiligten erbracht werden musste, ab!
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Einleitung

Nachfolgend sind alle geforderten Berechnungen und Nachweise aufgefuhrt. Fiur die
detaillierten Nachweise wird in der Offerte auf die Ziffern des Anhangs verwiesen

Die Offertedarstellung folgt in Ziffer 2, 3 und 5 der Nummerierung der Ausschreibung.
In Ziffer 1 und 4 sowie ab Ziffer 6 sind eigene Themen eingesetzt.

Der Anhang ist mit einem eigenen Inhaltsverzeichnis gegliedert.

Bei der genauen Analyse der Ausschreibung mussten wir feststellen, dass uns die
Formulierung in Punkt 2.1 und 3.1 insofern nicht ganz eindeutig verstandlich war und
auch unsere Aufzeichnungen der Fragestunde vom 12.3.01 keine genugende Kla-
rung ermoglichte. Ist die Aufzahlung der zu offerierenden Beratungsgrosse 1'000
Personen — wovon wir hauptsachlich in der Folge ausgegangen sind — darin enthal-
tend die bezeichneten Untergréossen (300 Neuzugange bei 300 Abschlussen, 100
Entzugsbegleitungen und 60 Entwohnungsbegleitungen)? Oder sind diese Zusatz-
grossen in Addition zu bringen, also fur eine Beratungsgrésse von 1'460 Klienten zu
offerieren? Da zusatzliche Ruckfragen in lhrer Direktion ausdrucklich ausgeschlos-
sen waren, haben wir in der Folge beide Varianten durchgerechnet und offerieren |h-
nen eine Hauptvariante mit 1'000 und eine Nebenvariante mit 1'460 Klientenberatun-
gen.

Die zweite Nebenvariante resultiert aus der Moglichkeit, nach einem Zuschlag doch
noch eine Verbindung mit der ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Suchtproble-
me’ BfA zu bilden. Sollte dannzumal die ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere
Suchtprobleme’ sich zu einer Zusammenarbeit entschliessen kdnnen, missen wir
von der Betreuung von 1'300 Klienten anstelle von 1'000 ausgehen.

FiUr beide Nebenvarianten haben wir Nebenofferten beigelegt. Sie finden sich im An-
hang unter Ziffer 16.

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland
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1 Unsere Arbeitsgrundlagen

1.1 Arbeitsgemeinschaft zwischen Blauem Kreuz und MUSUB

Der Verein Blaues Kreuz und der Verein Multikulturelle Suchtberatungsstelle
beider Basel sind zur Erfullung der ausgeschriebenen Anforderungen eine Ar-
beitsgemeinschaft eingegangen. Die von den Prasidenten unterschriebene Er-
klarung liegt im Anhang unter Ziffer 13 bei. Die MUSUB wurde bekanntlich u.a.
vom Blauen Kreuz gegrundet und pflegt seit Anbeginn eine enge strukturelle
und inhaltliche Zusammenarbeit sowohl auf der strategischen wie auf der Ebe-
ne der Mitarbeitenden. Buroinfrastruktur, Geschaftsfuhrung, Fallbesprechungen
werden geteilt und die fallbezogene Arbeit eng aufeinander abgestimmt.

1.2 Begriffe

Unter Punkt 2.3 lhrer Ausschreibung definieren Sie die Bereiche, die angeboten
werden sollen. Nachfolgend sollen die damit verbundenen Begriffe genauer er-
lautert werden, damit die spater zu erfolgende Offertestellung die noétige fachli-
che Grundlage hat.

1.2.1 Ambulante Abklarung

Unter ambulanter Abklarung verstehen wir verschiedenartige Prozesse. Zum
einen ist damit die Eroffnung einer Kontaktnahme gemeint, die die Klarung
des Auftrages, die Exploration der Notlage in personlicher, familiarer, finanziel-
ler und sozialer Dimension sowie bezuglich der Arbeitssituation meint. Damit
ist auch eine Einschatzung der Suchtproblematik und eine erste Zielformulie-
rung der notwendigen Hilfe und der dazu erforderlichen Schritte enthalten. Ge-
gebenenfalls ist hier als Teil der Abklarung auch eine psychiatrisch-psychopa-
thologische Einschatzung notwendig, z.T. sind genauere Abklarungen der Ar-
beitsproblematik, der Familiendynamik, der lebensgeschichtlichen Situation
und vor allem auch der Ressourcen sowohl des Abhangigen, dessen famili-
aren Hintergrunds als auch des Arbeitgebers gemeint.

Auf der anderen Seite verstehen wir unter ambulanter Abklarung eine fest de-
finierte Dienstleistung zuhanden von anderen behandlungsaktiven Zuweisern,
seien dies Sozialdienste, Hausarzte, Spitaler oder andere Betreuungsinstan-
zen. Bei dieser Form der Abklarung mindet die Tatigkeit in einem schriftlichen
Bericht und einer mundlichen Kommunikation der Abklarungsergebnisse. Es
ist danach abzuklaren, ob und in welchem Umfange die Alkoholberatungsstel-
le Teile der notwendigen Intervention durchfihrt.

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland
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1.2.2

1.2.3

Therapie

Auch dieser Begriff hat ganz verschiedene Dimensionen. In der Alkoholbera-
tung wird ein fliessender Ubergang zwischen eigentlich beraterischer und the-
rapeutischer Tatigkeit praktiziert. Dies hat zum einen historische Hintergrinde,
in dem Suchtkranke wegen ihrer oft mangelhaften Fahigkeit, vereinbarte Stun-
den einzuhalten, von den allgemeinen Therapieinstanzen ausgeschlossen
wurden. Zum anderen haben Suchtkranke meistens relevante Defizite auf
sehr vielen Ebenen (soziale, familiare, finanzielle, Arbeits- und Erwerbsfahig-
keit, psychische), die oft mit einem relevanten (oft psychopathologisch begrin-
deten) Widerstand und einer ungenligenden Krankheitseinsicht und Zusam-
menarbeitsfahigkeit einhergehen, so dass eine Aufgliederung der Behandlung
auf mehrere Behandlungsinstanzen (Arbeits- und Sozialhilfe, Familienbera-
tung, Psychotherapie) in der Umsetzung scheitert. Ist es einmal gelungen,
dass der suchtkranke Mensch zu einem Beratenden/Therapierenden eine Be-
ziehung aufgebaut hat, ist der Beratende/Therapierende gezwungen, mog-
lichst alle relevanten Defizite mit in die Beratung einzubeziehen, da sonst die
Zielerreichung scheitert. Es gelingt aus oben Gesagtem oft nur teilweise und
nur bei hochmotivierten Patienten, eine an sich sinnvolle Aufteilung des Bera-
tungs- und Therapieprozesses auf mehrere Fachpersonen vorzunehmen. Dies
wiederum hat Auswirkungen auf die Qualifikationsanforderungen der Suchtbe-
ratenden/Therapeuten. Suchtberatungsstellen haben daher in den letzten 20
Jahren begonnen, in die therapeutische Qualifikation ihrer Mitarbeiter etwel-
che Mittel zu investieren, ohne damit die sozialberaterischen Kompetenzen zu
vernachlassigen. So wird u.a. auch beim Blauen Kreuz und der MUSUB die
Fallsupervision seit vielen Jahren von einem Facharzt der Psychiatrie und
Psychotherapie durchgefuhrt.

Beratung

Wie oben dargelegt, sind die Grenzen zwischen Therapie und Beratung im
Feld der Alkoholberatung fliessend. Zum einen umfasst der Begriff der Bera-
tung die Information von ratsuchenden Angehdérigen und des sozialen Umfel-
des, zum andern aber im Wesentlichen auch die Sozialberatung mit ihren Di-
mensionen des Wohnens, der Freizeit, der Geldverwaltung, der Schuldensa-
nierung, der Arbeitshilfe etc. Da ein Entwicklungsprozess eines suchtkranken
Systems im Wesentlichen von der Mdglichkeit des Betroffen, seinen Suchtmit-
telkonsum einzuschranken, zu Uberwinden oder ihn sozialvertraglicher zu ge-
stalten, abhangt, ist ein wesentlicher Teil jedes beraterischen und therapeuti-
schen Prozesses die Auseinandersetzung mit dem Konsumverhalten. Dieser
Teil des Prozesses ist ein beraterischer Teil und ist im Wesentlichen auf eine
Verhaltensmodifikation ausgerichtet. Der tiefenpsychologische Aspekt ist in
dieser Betreuungs- und Therapiesequenz ein untergeordneter. Der tiefenpsy-
chologische Ansatz spielt hingegen in der Bewahrung des Erreichten auf der

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland
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1.2.4

1.2.5

1.3

Grundlage einer Stabilisierung oder Veranderung der personlichen Defizite
eine wesentliche Rolle. Er ist auch meist Voraussetzung, um Widerstande des
Betroffenen oder des Systems richtig erkennen zu kdnnen.

Begleitung, Stitzung

Die beiden Begriffe haben eine so grosse Nahe, dass sie hier gemeinsam ab-
gehandelt werden. Begleitet oder gestitzt missen diejenigen Personen wer-
den, bei denen keine grundlegende Entwicklung erwartet werden kann. Es
sind dies vor allem chronische Alkoholabhangige mit Abbauerscheinungen.
Zum anderen werden Begleitungen und Stutzungen bei Angehorigen in gros-
sem Umfange durchgefuhrt, wenn der suchtkranke Mensch nicht zu bewegen
ist, sich in die Beratung und Betreuung einzugliedern. Solche nach aussen un-
befriedigend erscheinende Verldufe sind aber von hohem praventivem Nut-
zen, kann doch durch die Begleitung und Stutzung der Angehorigen das Lei-
den im Wesentlichen vermindert werden. Es kann vor allem die Situation mit-
betroffener Kinder wesentlich verandert werden. Da die Folgen einer Sucht-
krankheit bei den Kindern unabsehbare psychische Fehlentwicklungen in der
nachsten Generation auslésen, kommt daher der Stitzung ein hoher primar-
praventiver Nutzen zu.

Information

Sowohl Betroffene als auch Angehorige als auch das soziale Umfeld bendti-
gen haufig Informationen. Information geschieht zum Anderen auch in Form
einer Information der Gesellschaft. Hier ist das Blaue Kreuz seit vielen Jahr-
zehnten wesentlich engagiert, in der Bereitstellung von Information fur alle Me-
dienformen, von Vortragen und Veranstaltungen als auch bei der Durchflih-
rung eigentlicher Kampagnen. Eine analoge Informationstatigkeit bei der aus-
landischen Bevolkerung durch die MUSUB ist ebenfalls im Entstehen begrif-
fen.

Die aktuellen und neuesten Erkenntnisse der ambulanten Behandlung
von Alkoholkranken

In diesem Rahmen kann der Stand der neuesten Erkenntnisse in der Beratung
und Therapie von Alkoholkranken nicht umfangreich dargestellt werden. Wir be-
gnugen uns mit einigen wesentlichen Gesichtspunkten:

Wie unter Punkt 1.2.2 abgehandelt, stellt die produktive Spannung zwischen In-
tegration von Beratung und Therapie auf der einen Seite und Vernetzung von
aufgeteilten Behandlungen auf der anderen Seite die heutige Grundtendenz der
Suchtbehandlung dar. Vom therapeutischen Ansatz her werden tiefenpsycholo-
gische und verhaltensmodifikatorische Ansatze miteinander verbunden. Die

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland
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1.4

Verhaltensmodifikation gilt in erster Linie der Veranderung des Konsummusters
und anderer selbstschadigender Handlungen, die als Symptom betrachtet wer-
den. Die tiefenpsychologischen und systemischen Betrachtungsweisen sind
notwendig, um erreichte Veranderungen des Konsummusters zu bewahren und
ursachliche Strukturen zu bearbeiten sowie die Folgen eines oft langjahrigen
Suchtgeschehens innerhalb der familiaren Strukturen aufzufangen. Alkohol-
beratung wird heute in erster Linier unter Einbezug des familidren und oft auch
des sozialen Umfeldes durchgefuhrt. Die Mitarbeitenden missen dement-
sprechend uUber Kenntnisse in systemischen Prozessen verfugen oder werden
in solche eingefuhrt. Auf der institutions-organisatorischen Ebene praktiziert
man heute mehr und mehr eine Vernetzung von Institutionen mit Kern-
kompetenzen, soweit dies praktisch moglich ist. Die MUSUB als jungste der Al-
koholberatungsstellen hat diesbezlglich die modernste Struktur, in dem sie sich
im Wesentlichen auf die sprachliche und kulturspezifische Kernkompetenz kon-
zentriert und die Kompetenzen der Ubrigen Beratungsstellen, insbesondere des
Blauen Kreuzes in anderen Sektoren wie Schuldensanierung, Lohnverwaltung
etc. vernetzt einsetzt. Zum heutigen Standard gehoéren auch formale Instrumen-
te wie Leitbild, Institutionskonzept, Behandlungskonzept, Stellenbeschreibun-
gen, Organigramme als auch seit Neuestem Instrumente der formalen Quali-
tatssicherung.

Verminderung der gesundheitlichen Schédden durch den Alkoholkonsum
der gesamten Bevolkerung.

Hat man die Verminderung der gesundheitlichen Schadigungen der Gesamt-
bevolkerung im Auge, mussten vor allem fiskalische Massnahmen verstarkt
werden. Alle Untersuchungen # zu diesem Punkt kommen zum Schluss, dass
Uber den Preis am effizientesten der Konsum gesteuert werden kann und der
Konsum eine Beziehung zur Sucht im Verhaltnis des Quadrates unterhalt. Die
Blaukreuz-Bewegung ist seit vielen Jahrzehnten damit beschaftigt, auf diese
Dynamik hinzuweisen und im Masse ihrer Moglichkeit Einfluss auf die politi-
schen Entscheidungen zu nehmen. In viel kleinerem Rahmen haben primar-
praventive Programme in Zusammenarbeit mit der Gesundheitsférderung positi-
ven Einfluss auf die schadigenden Folgen des Suchtmittelkonsums einer gan-
zen Bevolkerung. Aufklarung und Sensibilisierung ist zwar notwendig, hat aber
nur eine beschrankte Effizienz. Fir den Einzelfall wesentlich sind Anstrengun-
gen in der Sekundarpravention (Fruherfassung). Wir werden weiter unten in 5.3
darlegen, wie das Blaue Kreuz und die MUSUB sich eine Fortsetzung der Be-
muhungen um eine moglichst frihe Erfassung von Suchtmittelkranken vorstellt.

4

) Literatur dazu siehe A.Manz: ,Sucht, Stchtige und Suchthilfe im Kanton Baselland’ in Baselbieter Heimatbuch

16. Zum gleichen Ergebnis ist in neuester Zeit die Begleitforschung zur Einflihrung des Einheitssteuersatzes
fir Spirituosen gekommen, der nach der Steuersenkung auf Importspirituosen einen Konsumanstieg um 25%
festgestellt hat.

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland
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1.5 Umsetzung der Resultate der Folgeplanung Il zum Psychiatriekonzept

Die Folgeplanung Il des Psychiatriekonzeptes hat zum gegenwartigen Zeitpunkt
ihren Bericht zum IST-Zustand gerade abgeschlossen. In diesem werden in ers-
ter Linie grosse Mangel in der Erfassung der alkohol- und medikamenten-
abhangigen Personen festgestellt, dies sowohl auf der Ebene der Spitaler als
auch auf der direkten Bevolkerungsebene. Da diese Thematik einen eigentli-
chen Notstand umschreibt, werden wir weiter unter dem Stichwort Sekundar-
pravention (Friherfassung, Punkt 5.3, S. 27) genauer auf die Problematik ein-
gehen und unsere Vorstellungen darlegen, wie wir das héhere Potential, das ei-
ner koordinierten Alkoholberatung im ganzen Kanton erwachst, nutzen moch-
ten. Die Folgeplanung Il hat auch eine doppelte Zustandigkeit flir den Konsiliar-
dienst festgestellt und wird vermutlich eine diesbezugliche Klarung anstreben.
Es ist anzunehmen, dass im Rahmen der Folgeplanung Il die Konsiliaraufgabe
fur Alkoholkranke auf die Alkoholberatungsstellen tGbertragen wird, unter Einhal-
tung gewisser Auflagen.

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland
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2 Gegenstand und Umfang des Auftrages, Zielgruppe

2.1

2.2

Zielgruppengrdésse (jahrliche Beratungen und Begleitungen)

In Ihrer Ausschreibung gehen Sie von einer Zielgruppe von 800 bis 1'000 Per-
sonen mit einem Frauenanteil von ca. 35% aus und Neuzugangen von 250 bis
300 Personen pro Jahr. Darin eingeschlossen sind 50 bis 100 Personen aus
dem fremdsprachigen Bereich (vorwiegend italienisch, spanisch und tlrkisch)
sowie 30 bis 50 Neuzugange aus diesem Bereichen. Diese Zahlengrossen sind
Schatzungen, die doch deutlich unter der gegenwartigen Versorgungslage
durch die bestehenden drei Alkoholberatungsstellen liegen. Gegenwartig wer-
den Uber 1'300 Personen jahrlich beraten. Reflektieren wir zudem die Prava-
lenzzahlen, die aus der Eidgendssischen Gesundheitsbefragung ° hervorge-
hen, wie sie in der Folgeplanung Il aufgegriffen worden sind, missen wir, wenn
wir davon ausgehen, dass eine koordinierte Alkoholberatung ein hoheres Po-
tential aufweisen wird und gewisse, heute noch mangelhafte Versorgungspro-
zesse besser in Gang bringen kann, von Zielgrossen um 1'500 — 2’000 ausge-
hen. Wir werden also in der Folge einerseits die gewlnschten Zielgrossen bud-
getieren, aber deutlich einen Ausblick auf eine hoffentlich erfolgreiche Weiter-
entwicklung der Alkoholberatung vornehmen. Hierbei ist zu bemerken, dass bei
einer ,Umkrempelung® der Beratungsstellen im ersten Jahr mit einem Einbruch
der Beratungen zu rechnen ist. Nur unter dieser Voraussetzung ist die Basis-
Annahme von 1'000 Beratungen pro Jahr fur das Jahr 2002 realistisch.

Betrieb von ambulanten Alkoholberatungsstellen

Unsere Arbeitsgemeinschaft unterhalt gegenwartig Beratungsstellen in Min-
chenstein, Liestal und Basel. Die Eréffnung einer Beratungsstelle in Laufen ist
in Planung und wird per 1.1.2002 eroffnet werden konnen. Zudem ist die Eroff-
nung von Satelliten in Gelterkinden (betrieben von Liestal aus) und Oberwil (Be-
trieben von Mlnchenstein aus) geplant. Der Nachweis der exakten Erreichbar-
keit von den grenzliegenden Dorfern zu einer der Beratungsstellen oder Satelli-
ten finden Sie im Anhang unter Ziffer 8. Die Zusammenstellung illustriert die
problemlose Erreichbarkeit innerhalb langsten 45 Minuten aus allen Baselbieter
Gemeinden.

Das Blaue Kreuz und die MUSUB sind zentral Gber das gut besetzte Sekretariat
in Liestal von 07.30 Uhr bis 17.30 Uhr durchgehend erreichbar. Beide Stellen
verfugen Uber eine aufeinander abgestimmte und miteinander vernetzte Tele-

5

) laut schweizerischer. Gesundheitsbefragung pflegten 1997 im Kanton Baselland 17'000 Manner und 12'000

Frauen einen Risikokonsum mit Alkoholika, also 29'000 Personen. Das Positionspapier der schweizerischen
Chefarzte psychiatrischer Kliniken geht von 3% Alkoholkranken in der Bevoélkerung aus, im Kanton Baselland
also von ca. 8'000 Personen.
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2.3

fonanlage (ISDN), die diesen Dienst gewahrleistet. In dieses Netz werden bei
einem Auftrag, die Versorgung des gesamten Kantons zu gewahrleisten, auch
die Beratungsstelle Laufen sowie die Satelliten Gelterkinden und Oberwil inte-
griert.

Die Mitarbeitenden vereinbaren flexibel ihre Beratungsgesprache mit den Klien-
ten, auch Uber Mittag, nach 17.00 Uhr und an Samstagvormittagen. Im Ubrigen
besteht ab 1.1.2002 ein 24-Stunden-Pikettdienst, der sowohl rasche Konsilien
(Ausfuhrung innert langstens 12 Stunden) in den Spitalern als auch Notfallbera-
tung zuhanden der Hausarzte oder von Angehorigen ermaoglicht.

In Basel, Gelterkinden, Laufen, Liestal, Minchenstein, und Oberwil verfigen wir
Uber Raumlichkeiten fur Einzel-, Paar- und Gruppentherapie.

Zur Gewahrleistung des Datenschutzes besteht ein Konzept und Weisungen,
die Sie im Anhang unter Ziffer 7 vorfinden. Fur das Blaue Kreuz und die Multi-
kulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel ist jeweils ein Mitarbeiter als Da-
tenschutzbeauftragter bestimmt.

Beratung und Therapie

Das Blaue Kreuz und die MUSUB bieten gemeinsam in hoher Qualitat am-
bulante Abklarung, Therapie, Beratung, Begleitung, Stutzung und Information
fir Alkoholkranke und weiterer Suchtleiden an. 13% der Klienten des Blauen
Kreuzes kommen zu einer Kurzberatung, bei 29% erfolgt eine Beratung mittels
3-6 Konsultationen, 37% erhalten eine Intervention, die 7-18 Konsultationen
umfasst. Bei 21% erfolgt eine langere therapeutische Arbeit im Umfange von 19
und mehr Konsultationen. 4% erhalten mehr als 40 Sitzungen, sind also Lang-
zeitbetreuungen auf intensivem Niveau. Im Durchschnitt umfasst eine therapeu-
tische Intervention oder Beratung 13.1 Sitzungen.

Alle geforderten Disziplinen werden von den Mitarbeiterlnnen des Blauen Kreu-
zes und der MUSUB in der Weise durchgefuhrt, wie sie unter 1.2 ,Begriffe’ er-
lautert wurden.

Die aktuellen Erkenntnisse fliessen durch regelmassige Besuche von Kongres-
sen und Weiterbildungsveranstaltungen in die Arbeit des Gesamtteams ein,
wird doch von solchen Weiterbildungsveranstaltungen an den Teamsitzungen
ausfuhrlich berichtet und oft besonders wichtige neue Erkenntnisse auch auf
Papier gebracht.

Alle Mitarbeiter verfugen Uber eine therapeutische Zusatzausbildung oder ab-
solvieren zur Zeit eine solche und werden durch die Supervision und gegensei-
tige Hilfestellungen in therapeutische Techniken eingeflhrt und/oder sie verfu-
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gen Uber eine spezifische Zusatzausbildung in Suchtberatung. Im Weiteren ex-
istiert eine enge Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen Klinik Liestal. So wur-
de mit einer brasilianischen Arztin der MUSUB eine einjahrige psychiatrische
Weiterbildung in der KPK ausgearbeitet (60% Anstellung durch die KPK), um
ihre diesbezugliche Kompetenzen auf die Bedurfnisse der MUSUB abzustim-
men. Alle neuen Mitarbeitenden hospitieren im Rahmen ihrer EinfUhrung in der
Psychiatrischen Klinik Liestal. Weitere Angaben dazu finden sich unter 2.8 und
im Anhang unter Ziffer 5.

Ambulante Abklarungen werden intensiv durchgefihrt. Es existiert dazu ein nor-
miertes Erfassungs- (Anamnese-) Instrument (siehe Anhang Ziffer 6.1). Erfolgt
die Zuweisung auf mundlicher Basis, werden die Abklarungsergebnisse mund-
lich kommuniziert. Bei einer schriftlichen Zuweisung erfolgt die Rickmeldung
ebenfalls schriftlich. Die vielen Selbstmelder, die bereits andernorts in Behand-
lung stehen (meistens bei ihrem Hausarzt), ist es meistens die Beratungsstelle,
die die Zusammenarbeit sucht in der Absicht, die Strategien aufeinander abzu-
stimmen. Die Arbeitsgemeinschaft plant unter dem Titel der Fruherfassung un-
ter Nutzung des neu zu schaffenden Pikettdienstes ihre Abklarungsdienstleis-
tungen stark auszubauen und zuhanden von Hausarzten, Sozialdiensten, Amts-
vormundschaften, Arbeitgebern, Schulen und Berufsschulen mit verbindlichen
Konzepten aufzutreten (Siehe 5.3).

Information, Beratung und Abklarung im Sinne einer Problembestandesaufnah-
me gehen oft stark ineinander uber. Dies gilt insbesondere in der Beratung von
Angehdrigen, die oft am Beginn einer therapeutischen Intervention stehen.
Information meint aber auch die Orientierung der Bevodlkerung mittels Zeitungs-
artikeln, Infomationsbroschuren, Teilnahme an Veranstaltungen etc. Eine Aus-
wahl der Infomationstatigkeit der Arbeitsgemeinschaft finden sich im Anhang
unter Ziffer 11.

In der Verminderung der gesundheitlichen Schaden durch den Alkoholkonsum
der gesamten Bevolkerung besitzt vor allem das Blaue Kreuz eine jahrzehnte-
lange Tradition. Die Baselbieter Beratungsstelle kann dabei auf wesentliche
Synergien der schweizerischen Geschaftsstelle des Blauen Kreuzes zurlick-
greiffen. Sie unterhalt aber auch eigene Aktivitaten, die unter 2.5 genauer dar-
gestellt sind.

Die Arbeitsgemeinschaft ist Willens und im Stande, die Resultate der Folgepla-

nung |l aufzugreifen und umzusetzen. In erster Linie geht es um eine bessere

Erfassung der vielen noch unbehandelten Alkoholabhangigen. Dies soll mit ver-

schiedenen Instrumenten erfolgen:

» Verstarkung der Fruherfassung durch definierte Angebote an Hausarzte,
Schulen, Sozialdienste, Arbeitgeber und Amtsvormundschaften. (siehe dazu
5.3 und Anhang Ziffer 10.1)
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2.4

2.5

» Konsiliardienst an den Spitalern (siehe dazu 2.7 und Anhang Ziffer 14)

» 24-Stunden Pikettdienst im Zusammenhang mit dem Konsiliardienst.

Als weiteres Postulat der Folgeplanung Il zeichnet sich eine genauere Zuteilung
der Konsiliardiensttatigkeit an den Spitalern fir Suchtkranke ab. Dazu ist die
Schaffung eines arztlich/psychiatrischen Angebotes notwendig. Die Arbeitsge-
meinschaft wird dazu entweder eine arztliche Stelle schaffen oder auf ein ver-
traglich gebildetes Netzwerk mit niedergelassenen Psychiatern oder mit den Ex-
ternen Psychiatrischen Diensten zurickgreifen. Diesbezlgliche Abklarungen
konnen erst in Angriff genommen werden, wenn die Auftragserteilung erfolgt ist.

Sozialarbeit

Das Blaue Kreuz und die MUSUB sind als Arbeitsgemeinschaft in der Lage, alle
Aufgaben der sozialen Betreuung durchzufihren und zwar sowohl der freiwilli-
gen wie auch der aufgetragenen. Die Arbeitsgemeinschaft verflgt tber gut aus-
gebildete Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen, und hat mit dem Blauen Kreuz
einen in der Sozialarbeit sehr erfahrenen Partner. Bei einer Ausweitung der Ta-
tigkeit wird diesem Tatigkeitszweig eine besondere Aufmerksamkeit bei der
Neueinstellung von zusatzlichen Mitarbeitenden gelegt. Unter 3.1 ist die soziale
Betreuung auf freiwilliger Basis und als angeforderte Dienstleistung getrennt of-
feriert. Dabei gehen wir bei der freiwilligen Sozialarbeit von Zusatzkosten von
durchschnittlich 1'000 Franken pro Jahr und ,Fall’ aus, was etwa einem Mehr-
aufwand von ca. 11 Stunden pro Jahr entspricht. Bei der von einer Gemeinde
oder anderer Korperschaft beauftragten Sozialarbeit gehen wir von Zusatzkos-
ten von Durchschnittlich 1'500 Franken pro Jahr aus, was einen Mehraufwand
von ca. 16 Stunden entspricht. Bei letzterer Tatigkeit fallen mehr koordinierende
Arbeiten und Sitzungen sowie mehr administrative Aufgaben (u.a. Verlaufsbe-
richte) an. Bei von dritten Gbernommenen Aufgaben rechnet die Arbeitsgemein-
schaft aber in jedem Fall nach Aufwand ab, die pauschalen Werte stellen ledig-
lich durchschnittliche Richtgrossen dar.

Primérprévention und Offentlichkeitsarbeit

Das Blaue Kreuz unterhalt seit vielen Jahren eine von der Beratungsstelle un-
abhangige Praventionsfachstelle, die auch uber ein eigenes Budget verfugt. Fur
ein spezielles Projekt (TALK ABOUT) liegt ein eigener Regierungsratsbeschluss
vor.

Die Praventionsstelle nutzt teilweise auch Kapazitaten der Beratungsstellen.
Daher ist auch in dieser Offerte ein Betrag fiir Primarpravention und Offentlich-
keitsarbeit enthalten. Die gegenwartigen Tatigkeiten sind die Folgenden:

Jugend und Alkohol
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Im Auftrag der Sanitatsdirektion entwickelte das Blaue Kreuz Baselland das
Konzept fur die Durchfihrung einer Informations- und Sensibilisierungskampa-
gne zum Thema Jugend und Alkohol, in Zusammenarbeit mit der Schweizeri-
schen Fachstelle fir Alkohol und Drogenfragen SFA.

Das Integrieren von 3 Departementen in die Planung und Durchfihrung der
Kampagne (Sanitatsdirektion, Erziehungs- und Kulturdirektion, Justiz- Polizei-
und Militardirektion) verleiht der Kampagne Nachhaltigkeit und Breitenwirkung.
Da die Kampagne in ihrer Ganzheitlichkeit und umfassenden Art einzigartig in
der Schweiz ist, ist das Interesse in Bezug auf die in unserem Kanton gemach-
ten Erfahrungen sehr gross. Die Erfahrungen konnten anlasslich einer nationa-
len Tagung zum Thema Jugend und Alkohol Fachleuten aus der ganzen
Schweiz vorgestellt werden.

Das Blaue Kreuz Bern hat Teile der Kampagne flr die Umsetzung im Kanton
Bern ibernommen. Im Sommer erscheint ein Lehrmittel fur die Bearbeitung des
Themas ,Alkohol” im Schulunterricht. Dieses ist in Zusammenarbeit mit dem
Blauen Kreuz Bern und unserer Stelle entstanden.

Ab Sommer 2001 werden, nebst diesem Lehrmittel, Klasseneinsatze und El-
ternabende zum Thema Jugend und Alkohol angeboten.

Hesch's im Griff

In der ganzen Schweiz fuhrt Radix im Auftrag des BAG (Bundesamtes fur Ge-
sundheitswesen) eine nationale Kampagne zum Thema Alkohol durch. Ziel ist
es, Gemeinden in der ganzen Schweiz zu motivieren, Alkohol zum Thema zu
machen. In der Pilotphase werden in einigen ausgewahlten Kantonen und Ge-
meinden Projekte durchgefiuhrt. Radix hat die Zusammenarbeit mit dem Kanton
Baselland gesucht. Die Gesundheitsforderung Baselland hat das Blaue Kreuz
gebeten, die Arbeit zu Ubernehmen. In der Folge sind zwei Gemeinden unseres
Kantons ausgewahlt worden. Das Blaue Kreuz Baselland ubernimmt die Beglei-
tung dieser Projekte.

Migration und Pravention

Im Rahmen des regionalen Projektes fur Pravention und Migration ,,Internetz*
arbeitet das Blaue Kreuz in verschiedenen Fachgruppen mit. Zur Zeit begleitet
das Blaue Kreuz die Absolventinnen des 1. Internetz Lehrganges fir Beratung
in ihrem Anschlussprogramm ,Sesam®.

Als Teil der Kampagne ,TALK ABOUT" entsteht im Herbst 2001 ein Feinkon-
zept fur die Durchflihrung von Informationsveranstaltungen zum Thema Jugend
und Alkohol in Migrationskreisen. Ab 2002 sollen Veranstaltungen in verschie-
denen Vereinen und Treffpunkten fur Migrantinnen durchgefuhrt werden.

FemmesTische
,FemmesTische’ ist ein niederschwelliges Praventionsangebot fur Erziehende.
Seit Mai 2000 lauft eine Pilotphase des Schweizerischen Projektes ,FemmesTi-
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sche’. Als einziger Standort in der Schweiz fihren wir ,FemmesTische® multikul-
turell durch.

In der Pilotphase wird das Projekt zur Halfte durch Gelder des Bundesamtes fur
Gesundheitswesen getragen. Die andere Halfte GUbernimmt das Blaue Kreuz
Baselland. Das Projekt nimmt einen guten Verlauf und soll weitergeflhrt wer-
den.

Dokumentation und Information

Aufgrund der regen Kontakte mit Schulen, Gemeinden und Institutionen ist der
Bedarf an Dokumentationsmaterial gestiegen. Unsere Stelle verfigt zur Zeit
Uber zahlreiche Bulcher, Videos und Broschuren zu allen Suchtmitteln und pri-
marpraventiven Themen. Die Broschiren werden wenn moglich gratis abgege-
ben, Videos und Bucher kostenlos ausgeliehen. Die Dokumentationsstelle ist
eine Dienstleistung, die rege genutzt wird und ausschliessliche durch das Blaue
Kreuz Baselland getragen wird.

Nach Bedarf und auf Anfrage fluhren wir Informations- und Schulungskurse zu
primarpraventiven Themen durch. In der Regel weisen wir Anfragen zum The-
ma Tabak an die Lungenliga beider Basel weiter, Anfragen bezulglich illegalen
Suchtmitteln an die Drogenberatungsstelle Baselland, Anfragen bezuglich Can-
nabis an Udo Kinzel, Beauftragter fur Pravention im Kanton Baselland.

Wunscht der /die Auftraggeberin eine alle Suchte umfassende Information, so
flUhren wir die Veranstaltung in eigener Regie und allenfalls in Zusammenarbeit
mit anderen Fachstellen durch.

Suchtmittelunspezifische Themen wie zum Beispiel Stressbewaltigung oder
Konfliktldsung bearbeiten wir in der Regel mit ganzheitlichen und interaktiven
Methoden.

Jugendarbeit

Mit seinen Jugendtreffpunkten und anderen Einrichtungen fir Jugendliche hat
sich das Jugendwerk Blaues Kreuz Baselland bereits einen Namen gemacht.
Mit spezifischen Angeboten fir Jugendliche soll in nachster Zeit die Zusammen-
arbeit mit der Beratungs- und Praventionsstelle Blaues Kreuz Baselland intensi-
viert werden.

Im Rahmen der Kampagne TALK ABOUT funktioniert die Zusammenarbeit be-
zuglich ,Testkaufe“ sehr gut. Die Testkaufe wurden durch das Jugendwerk or-
ganisiert und durchgefuhrt. Mit Testkaufen wird die Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften im Verkauf von alkoholischen Getranken an Jugendliche Uberpruft.

Vernetzung und fachliche Abstutzung

Das Blaue Kreuz befindet sich in fachlicher Hinsicht auf nationaler wie regiona-
ler Ebene in einem steten Austausch, dies mit Fachleuten der Schweizerischen
Fachstelle fur Alkohol und andere Suchtprobleme (SFA), des Bundesamts fur
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Gesundheitswesen (BAG), Radix (Stiftung fur Gesundheitsférderung), Dr. C.
Conzelmann und Udo Kinzel der Gesundheitsforderung Baselland, dem Amt fur
Jugend, Familie und Pravention AJFP der Justizdirektion Basel- Stadt, Rene
Glauser vom Schulinspektorat (Erziehungsdirektion Baselland), Pass- und Pa-
tentbdro, Dr. G. Mann, Dr. Thomas Faust Jugendanwaltschaft (Justiz- Polizei
und Militardirektion) sowie mit den Mitgliedern der Fachkonferenz der Praventi-
onsfachleute des Kantons Baselland. Weiter verfigen wir Blaukreuz intern Uber
ein gut funktionierende Vernetzung mit allen Blaukreuz Praventions- und Bera-
tungsstellen der Schweiz.

Das Blaue Kreuz, eine Institution mit Tradition und Einfluss

Das Blaue Kreuz setzt sich seit 125 Jahren fur die Verhutung, Verminderung

und Behandlung von Alkoholproblemen ein und verflgt Gber ein grosses institu-

tionelles Erfahrungswissen auf diesem Gebiet. Das Blauen Kreuz ist eine inter-

nationale Organisation mit Vertretungen in 41 Landern. Erfahrungen, Trends

und neue Methoden aus anderen Landern kdnnen im Wissenstransfer mitbe-

nutzt werden.

Das Blaue Kreuz bietet seine Leistungen konfessionsneutral an.

Das Blaue Kreuz hat sich traditionell auf die Einddmmung des Alkoholmiss-

brauchs konzentriert. Neue Sucht- und Abhangigkeitsformen fuhren zu einer

bedurfnisorientierten Erweiterung des Angebotes und einer Professionalisierung

im Bereich Pravention, Beratung und Nachsorge.

Auf politischer Ebene engagiert sich das Blaue Kreuz in der Beteiligung an poli-

tischen Entscheidungsprozessen in Bezug auf Alkohol- und Suchtfragen in Kan-

tonsparlamenten und im Nationalrat. Offentliche Stellungsnahmen durch Pres-

semitteilungen, Mitwirken an Vernehmlassungen, eine aktive Zusammenarbeit

mit dem Bundesamt fur Gesundheitswesen sowie ein aktives Mitwirken in der

Begleitgruppe zur nationalen Statistik im ambulanten Suchtbereich SAMBAD

sind Beispiel dafur, dass das Blaue Kreuz seine politische Arbeit vielfaltig und

vernetzt gestaltet.

Als Verband ist das Blaue Kreuz CH in folgenden Gremien und Verbanden ver-

treten:

» Geschaftsausschuss der Schweizerischen Fachstelle flr Alkohol und andere
Suchtprobleme (SFA) in Lausanne

» Verband Schweizerischer Alkohol- und Suchtfachleute (A+S)

» Schweizerischer Verband der Abstinenzorganisationen (ASA)

Materialien Uber die Primarpravention des Blauen Kreuzes finden Sie im An-
hang unter Ziffer 11.

2.6 FIAZ
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2.7

Das Blaue Kreuz hat in der Vergangenheit in Zusammenarbeit mit der ‘Bera-
tungsstelle fur Alkohol- und andere Suchtprobleme’ und der Justiz- und Polizei-
direktion am Konzept der informativen Auseinandersetzung mit FIAZ-Verzeigten
mitgearbeitet. In einer Realienteilung hat das Blaue Kreuz die Durchflihrung der
FIAZ-Kurse der ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Suchtprobleme’ Gber-
lassen. Die Arbeitsgemeinschaft verfugt aber sowohl Uber ein eigenstandiges
Konzept zur Durchfiihrung von FIAZ-Kursen. Sie ist fachlich und personell in
der Lage, diese Kurse durchzufuhren. Die Arbeitsgemeinschaft ist der Meinung,
dass diesbezugliche Meldungen genutzt werden sollen, neben den mehr infor-
mativen Kursveranstaltungen auch Einzelgesprache unter Einbezug des famili-
aren Bezugsrahmens durchzufuhren, als Teil der verstarkten Sekundarpraventi-
onsbemuhungen.

Konzept und Sonderbudget finden sich im Anhang unter Ziffer 3.

Konsilien

Das Blaue Kreuz hat bisher vor allem Konsilien am Kantonsspital Liestal und
dem Bezirksspital Dornach durchgefiihrt. Die ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und
andere Suchtprobleme’ hat die Konsilien im Kantonsspital Bruderholz und teil-
weise in Liestal abgedeckt. Die Zahl der Patienten mit einem relevanten Alko-
hol- und Medikamentenproblem belauft sich in den Medizinischen Kliniken un-
seres Kantones auf ca. 500.

Die Folgeplanung Il hat nun erhoben, dass die leitenden Arzte der Spitéler eine
raschere Abwicklung der Konsiliaranfragen und mehr arztliche Zusatzkompe-
tenzen bei konsiliarischen Beurteilungen winschen. Dies war auch der Grund,
weshalb im Jahr 2000 36 Konsilien fur Alkoholabhangige durch die Externen
Psychiatrischen Dienste durchgeflihrt worden sind. Die Alkoholberatungsstellen
haben in den vergangenen Jahren ca. 100 Konsilien in den somatischen Spita-
lern gemacht. Somit wurden von den 500 Patienten 140 konsiliarisch gesehen.
Bei einer Einbindung des Konsiliardienstangebotes in einen 24-Stunden Pikett-
dienst und in die Fraherfassungskonzeption wird man mit einer Steigerung auf
170 bis 200 Konsilien rechnen kdnnen.

Bei 180 Konsilien und der Gewahrleistung eines arztlichen Hintergrunddienstes,
der bei Bedarf auch direkt konsiliarisch einsetzbar ist, kostet ein Konsilium
durchschnittlich 700 Franken. Darin sind auch die Kosten einer 24-Stunden Pi-
kettprasenz und die Berichterstattung in schriftlicher Form enthalten. In den
Konsiliardienst ist auch die MUSUB eingebunden, insbesondere wenn es um
die Uberwindung von sprachlichen Hirden geht.

Konzept und Budget finden sich im Anhang unter Ziffer 14.
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2.8 Personelles

Das Blaue Kreuz und die MUSUB haben gut qualifizierte Mitarbeiter aus den
Bereichen Sozialarbeit und Psychologie angestellt. Von den 11 Mitarbeitern
sind 5 Sozialarbeiter, 5 Psychologen und 1 Arztin. Alle Mitarbeiter haben eine
EinfGhrung in den multiplen Substanzenkonsum erhalten und eine diesbezugli-
che Weiterbildung besucht. Psychopathologische Themen werden regelmassig
in den vierzehntaglichen Fallsupervisionen grundsatzlich und anhand von kon-
kreten Fallen erortert. Alle Mitarbeiter verfugen Uber eine bis mehrere Zusatz-
qualifikationen, die im einzelnen in Anhang unter Ziffer 5 aufgelistet sind.

Die Vorstande der beiden Tragervereine versammeln eine breite fachliche Auto-
ritat und Vernetzung. Beide Vereine verfugen als autonome Trager wie auch als
Arbeitsgemeinschaft Gber eine gemeinsame Geschaftsstelle mit Geschaftsflh-
rer, Fachbereichsleitung und Sekretariat. Es bestehen umfangreiche formale
Arbeitsinstrumente (siehe Anhang unter Ziffer 6) wie Leitbild, Organigramm,
Konzepte, Stellenbeschreibungen, Datenschutzreglement, Controllinginstru-
mente und Instrumente zur Qualitatssicherung. Genaueres ist unter 3.2 aufge-
listet.

Die Arbeitsgemeinschaft ist Uber die MUSUB in exemplarischer Weise in der
Lage, die Bedurfnisse der fremdsprachigen Bevdlkerung wahrzunehmen und
die notwendige Behandlung und Betreuung durchzufuhren. Der Ausweis uber
die Tatigkeit der MUSUB findet sich im Anhang unter Ziffer 12.
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3 Berechnungen und Nachweis fur die Beurteilung

3.1 Angebotspreise

1)

V)

Das Blaue Kreuz und die MUSUB koénnen lhnen als Arbeitsgemeinschaft fol-
gende Preise offerieren:

Die Gesamtkosten fur das erste Betriebsjahr (2002) umfassen alle Ausgaben
fur die umfassende Beratung, Begleitung und Vernetzung von 1'000 Personen
mit einem Frauenanteil von ca. 35%. Darin sind 100 Personen aus dem fremd-
sprachigen Bereich enthalten. Ebenso enthalten sind 300 Neuzugange (und
ebenso viele Behandlungsabschlusse), wovon 50 Neuzugange aus dem fremd-
sprachigen Bereich stammen. Darin eingeschlossen sind die weiter unten de-
taillierten Zusatzkosten fur die Begleitung von 100 stationaren Entzugsbehand-
lungen, von 60 stationaren Entwohnungsbehandlungen, von 60 freiwilligen so-
zialen Betreuungen und 40 veranlassten Auftragen der sozialhilferechtlichen
Unterstutzungen an alkoholkranken Personen. Die Gesamtkosten betragen flr
das Jahr 2002 total 1'557'000 Franken.

In detaillierter Form setzen sich diese Gesamtkosten wie folgt zusammen:

Offerte fiir die Basisleistungen 2002
Kosten flr 700 alte Klienten 772'000
Kosten flr 300 neue Klienten 430'000
Zusatzkosten fur:

Begleitung von 100 stationédren Entzigen 50'000
Begleitung von 60 stationaren Entwéhnungen 60'000
60 x freiwillige Sozialarbeit 60'000
40 x aufgetragene Sozialarbeit, ungedeckter Teil 10'000
Praventionsarbeit der Beratungsstelle 50'000
Kosten flr Konsiliardienst mit 180 Konsilien 125'000
Total Kosten der Offerte 1'557'000

Die Beratungskosten fur die ersten 500 Personen inkl. den damit zusammen-
hangenden Vernetzungskosten betragen 600'000 Franken.
Die Beratungskosten fir je weitere 100 Personen betragen 120'000 Franken.

Die Beratung fur die ersten 50 Personen aus dem multikulturellen Bereich, inkl.
den damit verbundenen Kosten fir Vernetzung und ggf. Dolmetscherdienste
betragen 60'000 Franken.

Die Kosten fur die Beratung weiterer 10 Personen betragt 12'000 Franken.

Die Kosten fur die Begleitung von 50 Personen wahrend des stationaren Ent-
zugs betragen 25'000 Franken.
Die Kosten flr die Begleitung je weiterer 10 Personen betragt 5'000 Franken.
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V)

V)

Vi)

Vi)

IX)

X1)

3.2

Die Kosten fur die Begleitung von 50 Personen wahrend der stationdaren Ent-
wohnung betragen 50'000 Franken.
Die Kosten flr die Begleitung je weiterer 10 Personen betragt 10'000 Franken.

Die Kosten fur einen halben Tag Mitarbeit bei der Projektentwicklung in der Pra-
vention in Zusammenarbeit mit der Gesundheitsférderung bzw. mit den Praven-
tionsfachleuten Baselland betragen 600 Franken. Darin sind vier Stunden direk-
te Mitarbeit und drei Stunden Vor- und Nachbereitung enthalten.

Die Kosten fiir einen halben Tag Mitarbeit bei der Projektentwicklung fur Offent-
lichkeitsarbeit in Zusammenarbeit mit der Gesundheitsférderung betragen 600
Franken. Darin sind vier Stunden direkte Mitarbeit und drei Stunden Vor- und
Nachbereitung enthalten.

Die Kosten fur die freiwillige Sozialarbeit (Einkommensverwaltung, Schuldensa-
nierung, zivil- und versicherungsrechtliche Fragen etc.) zu Gunsten einer Per-
son wahrend eines Kalenderjahres betragen im Durchschnitt 1’000 Franken.

Die Kosten fur die von einer Gemeinde in Auftrag gegebenen sozialhilferechtli-
chen Unterstutzung wahrend eines Kalenderjahres pro Person betragen im
Durchschnitt 1’500 Franken.

Die Kosten fur den jahrlichen Konsiliardienst fur alle Kliniken des Kantons inkl.
24-Stunden-Pikettdienst wahrend 365 Tagen betragt 125'000 Franken.

Die Kosten pro Konsilium betragt durchschnittlich 700 Franken.

Die Details zu den Berechnungsgrundlagen sowie das Betriebsbudget fur die
Jahre 2002 bis 2005 finden sich im Anhang unter Ziffer 1 und 2.

Die Kosten fur Zusatzangebote, die unter Ziffer 5 vorgelegt sind, sind in obigen
Preisen nicht enthalten.

Qualifikation der Mitarbeitenden und Qualitatssicherung

3.2.1 Qualifikation der Schliisselpersonen

Die Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland setzt sich aus folgenden
Schlusselfunktionen zusammen: Prasidium und Vorstand der Multikulturellen
Suchtberatungsstelle beider Basel, Prasidium und Vorstand des Blauen Kreu-
zes Baselland, Geschafts- und Stellenleitung des Blauen Kreuzes Baselland
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bzw. der Multikulturellen Suchtberatungsstelle beider Basel sowie die Fachbe-
reichsleitung der Multikulturellen Suchtberatungsstelle beider Basel:

Zur Besetzung dieser Schlusselfunktionen wurden geeignete Schllsselperso-
nen rekrutiert. Diese Schlusselpersonen sind im folgenden in hierarchischer Ab-
folge und mit dem entsprechenden Hinweis auf den detaillierten Lebenslauf,
bzw. Qualifikationsnachweis flr die Schlisselpersonen Stellen-, Geschéftslei-
tung Blaues Kreuz/Multikulturelle Suchtberatungsstelle sowie Fachbereichslei-
tung fur die Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel im Anhang unter

Ziffer 5 aufgelistet.

Prasidium Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel

Dr. Andreas Manz, Facharzt FMH Psychiatrie

Prasident des Tragervereins; Leiter der Arbeitsgruppe Allgemeinpsychiatrie der
Folgeplanung Il zum Psychiatriekonzept Baselland; Stiftungsrat C&R Koechlin-
Vischer Stiftung, Vorsitzender der Kommission fur stationare Drogentherapien
Baselland.

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 )

Vorstand Multikulturelle Suchtberatungsstelle

Dr. med. Peter Flubacher, Facharzt FMH Allgemeinmedizin

Dozent an der Fachhochschule fur Soziale Arbeit, Mitglied der Arbeitsgruppe
"Interkulturelle Psychiatrie" und der Schweizerischen Gesellschaft fur Psycho-
soziale Medizin.

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 11)

Dr. med. Mauritio Molinari, Spezialarzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie
Lehrauftrag an der Universitat Basel, Grinder und ehemaliger Prasident des
Vereins BADAL.

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 II)

Dr. med. Jean-Charles Ryff

Vizeprasident der C&R Koechlin-Vischer Stiftung, Vorstand Verein Suchthilfe
Region Basel (SRB).

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 II)

Theo Weller, Vizeprasident Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel
und Prasident des Blauen Kreuzes Baselland

Landrat der Evangelischen Volkspartei Baselland, Selbstandiger Energieberater
und Inhaber eines Ingenieurburos flr Haustechnik.

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 III)
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10

V)

Harry Widmer, Kassier
Geschaftsfuhrer des Auslanderdienstes Baselland
(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 II)

Prasidium Blaues Kreuz Baselland

Theo Weller

Landrat der Evangelischen Volkspartei Baselland, Selbstandiger Energieberater
und Inhaber eines Ingenieurburos fur Haustechnik.

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 1l1)

Vorstand Blaues Kreuz Baselland

Ursula Dettwiler

Vorstand und Prasidentin des Kinder- und Jugendwerks Blaues Kreuz Basel-
land von 1993-2000

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 V)

Kurt Beyeler, Kassier
Ehemaliger Leiter des Mannerheimes Ruitihus in Frenkendorf
(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 IV)

Florian Kuster

Ehemaliger Direktor des Sozialtherapeutischen Zentrums Kirchlindach, Bern
Ehemaliger Direktor der Klinik Sidhang, Ehemaliger Vizeprasident der "Berner
Gesundheit" (Dachorganisation von Gesundheitseinrichtungen)

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 IV)

Thomas Schmutz

Verkaufsleiter Rechsteiner AG, Projektleiter von Neu- und Umbauten grosserer
Kabelfernsehnetze

(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 V)

Sonja Zundel

Verantwortliches Vorstandsmitglied flr die Arbeitsgruppe Pravention; Sozial-
padagogin, Heimleiterin, Verantwortliche fur das Qualitatskonzept und Quali-
tats-kriterien in der Tagesbetreuung des Heimverbands Sektion Basel-Stadt
(Lebenslauf im Anhang unter Ziffer 5 V)

Geschaftsfuhrer und Stellenleiter Blaues Kreuz Baselland und Multikulturelle
Suchtberatungsstelle beider Basel

Paul Rohrbach

(Qualifikationsnachweis im Anhang unter Ziffer 5 V)
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Vi)

Fachbereichsleiterin Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel
Nella Sempio
(Qualifikationsnachweis im Anhang unter Ziffer 5 VI)

3.2.2 Qualifikation der Mitarbeitenden

Von den jetzigen elf Mitarbeiterlnnen sind funf Sozialarbeiter, funf Psycholo-
gen und eine ist Arztin. Alle verfiigen tGber zum Teil umfangreiche Zusatzaus-
bildungen und haben sich breit weitergebildet. Die grosse Bandbreite der vor-
handenen Kompetenzen in Sozialarbeit, Suchtberatung, Einzel-, Gruppen-,
Paar- und Familientherapie erlaubt eine umfassende Betreuung der vielfalti-
gen Problemstellungen der Klienten. Die Arbeitsgemeinschaft unterstutzt auch
individuelle Weiterbildungen und bietet zusatzlich solche fur das ganze Team
und besonders auskonzipiert flir neue Mitarbeiter an. Themen der Psychopa-
thologie, der Tiefenpsychologie, der Systemtherapie, der Sozialpsychiatrie und
der Nutzung der psychosozialen Versorgung gehoren genauso wie das Sozial-
versicherungsrecht, Strategien der Nutzung des Arbeitsrechtes in Betrieben,
der Schuldensanierung und des Vormundschafts- und Beistandsrechtes zu
den periodischen Themen sowohl der Supervision als auch der Einzel- und
Gruppen-Intervision. Eine besondere Aufmerksamkeit wird den Strategien der
Alkoholentwdhnung und der Ruckfallsprophylaxe und —bearbeitung geschenkt.
Ein weiterer Schwerpunkt im Kompetenzspektrum stellt die kultursensitiven
Fahigkeiten einzelner Mitarbeitenden dar. Alle MUSUB-Mitarbeitenden verfu-
gen Uber jahrelange Erfahrung in den verschiedenen Migrationsaspekten. Die
Fachbereichsleiterin der MUSUB ist eine anerkannte Expertin auf regionaler
wie auch nationaler Ebene.

Auch die Ebene der Organisationsentwicklung ist sowohl auf Mitarbeiterebene
wie auch auf der Ebene der Vereinsvorstande gut vertreten. Mit der zugigen
Entwicklung der MUSUB hat das Blaue Kreuz diese Kompetenz in eindrtckli-
cher Weise unter Beweis gestellt.

In der Arbeitsgemeinschaft sind politische Ressourcen als auch Kompetenzen
der Offentlichkeitsarbeit sowie der sozialen Animation vertreten. Das gute Be-
ziehungsnetz zu anderen Institutionen als auch zu Behorden, Arbeitgeber und
Kommissionen wird gepflegt.

Eine detaillierte Zusammenstellung der beruflichen Qualifikationen der Mitar-
beiter und der Trager findet sich im Anhang unter Ziffer 5 VII.
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3.2.3 Geschlechterspezifische Aufteilung der Arbeitsgemeinschaft Alkohol-be-

3.24

ratung Baselland

Die Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland umfasst zur Zeit 8.4 Stel-
len. Der Anteil Mitarbeiterinnen betragt 4.8 Stellen (57 %), der Manneranteil
betragt 3.6 Stellen (43 %).

Die nachstehende Tabelle zeigt die geschlechterspezifische Aufteilung im De-

tail:

Mitarbeiterinnen

Funktion

Stellenprozent

Nella Sempio

Fachbereichsleiterin MUSUB

100 %

Eva Coors Suchtberaterin Blaues Kreuz 80 %
Mara Hermann-Aita Suchtberaterin MUSUB 60 %
Aynur Elibal-Tandogan | Suchtberaterin MUSUB 50 %
Heidi Recher Sekretarin 50 %
Manuela Schirpf Sekretarin 40 %
Verena Gauthier Praventionsbeauftragte 40 %
Jacqueline Rominger Sekretarin 30 %
Lucia Da Cuna Messina | Suchtberaterin MUSUB 20 %
Dora Noack Gruppenleiterin 10 %

480 %

Mitarbeiter

Funktion

Stellenprozent

Paul Rohrbach

Stellen-/Geschaftsleitung ArGe
Suchtberatung Baselland

100 %

Stefan M. Adam Suchtberater Blaues Kreuz 100 %
Dieter Huber Suchtberater Blaues Kreuz 60 %
Ibon Ugalde Suchtberater MUSUB 50 %
Antonio Marcello Suchtberater MUSUB 30 %
Osman Besic Suchtberater MUSUB 20 %

360 %

In dieser Aufstellung ist die Ausscheidung der MUSUB Tatigkeiten fur den Al-
koholbereich Baselland nicht vorgenommen.

Qualitatssicherung

Das Blaue Kreuz und die MUSUB entwickeln seit 1999 ein eigenes Qualitats-
sicherungssystem. Anhang Ziffer 6.1 enthalt einen Uberblick Uber samtliche

eingesetzte Arbeitsinstrumente.
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Der Beauftragte fur die Entwicklung und Implementation ist ein Mitarbeiter, der
sich in seinem Fernstudium an der Open University in London im Rahmen sei-
nes Studiums auf die Qualitatssicherung von Beratungsdienstleistungen spe-
zialisiert hat.

Die Qualitatssicherung besteht aus folgenden Teilsystemen:

Qualitatserfassung

Qualitatserfassungen im Suchtbereich sind ein heikles Thema, da die Qualitat
einer Beratungsdienstleistung nicht objektiv gemessen werden kann. Aus die-
sem Grund wollte sich das Blaue Kreuz und die MUSUB in einem ersten
Schritt orientieren, welche validen Kriterien zur Qualitatserfassung in anderen
Kantonen formuliert wurden. Man konsultierte den Schlussbericht der ,Leis-
tungs- und Qualitatserfassung bei Sucht- und Alkoholberatungsstellen im Kan-
ton Zurich’ (Institut fur Suchtforschung, A. Uchtenhagen et. al., Schlussbericht
zuhanden des Kantonalen Sozialamtes, Nr. 102, 2000). Das Ergebnis war er-
nidchternd, denn der Bericht stellt lediglich fest: ,Da solche Qualitatskriterien
fur die Alkoholberatungsstellen im Kanton Zuarich bislang weder formuliert
noch eingefluhrt worden sind, musste dieses Vorgehen entfallen. Fir die Zu-
kunft ist aber eine Entwicklung in dieser Richtung geplant® (S. 20).

In Zusammenarbeit mit der Open University hat das Blaue Kreuz 1999 begon-
nen, ein eigenes ,Total Quality Management System’ zu entwickeln, bei dem
sukzessive jeder Dienstleistungsbereich qualitativ evaluiert wird. 1999 wurde
eine Qualitatsevaluation flr Einzelberatungen durchgefihrt, 2000 eine Quali-
tatsevaluation zur Gruppenarbeit. (siehe Anhang Ziffer 6.2) Im Jahr 2001 wird
eine Kunden- und Kundinnenbefragung zu den Dienstleistungen des Sekreta-
riats durchgefihrt. 2002 wird eine qualitative Follow-up Befragung zur Qualitat
der Einzelberatung und Gruppenarbeit durchgefuhrt.

Durch diesen Prozess hat das Blaues Kreuz und die MUSUB gegenuber an-
deren Stellen den Vorteil, dass sie uber valide Qualitatskriterien verfugen, die
innerhalb der Beratungsstellen entwickelt wurden, und somit der Validitats-
Uberprifung durch Plausibilitat, Glaubwirdigkeit und Evidenz standhalten.

Management by Ressorts

Die Implementation der Qualitatserfassung ging einher mit einer Umstrukturie-
rung des Managementsystem. Die Stellen- und Geschaftsleitung fuhrte 2000
ein Ressortsystem ein (siehe Anhang Ziffer 6.7). Samtliche Dienstleistungen
sowie alle Leistungserbringer (Stakeholder) der Stelle wurden erfasst und je
einem entsprechenden Ressort zugeordnet. Die Mitarbeitenden sind durch
diese System Suchtberatende und Ressortverantwortliche zugleich, und kon-
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trollieren sich so gegenseitig in der Arbeit. Bei Unklarheiten regelt die Stellen-
leitung den Ablauf.

Fir die Jahreszielplanung gibt der Stellenleiter nach Rlcksprache mit dem
Vorstand die Jahresziele grob vor. Die Ressortverantwortlichen formulieren
auf diese Vorgaben hin ihre Jahresziele und stimmen sie aufeinander ab. Da-
bei geben sie sich auch Rechenschaft Uber die Beziehungspflege mit den
Leistungserbringern.

Controlling

Im Jahr 2000 wurde ein Pilot-Controlling zur Arbeitszeit- und Leistungserfas-
sung beim Blauen Kreuz und der MUSUB durchgeflihrt (siehe Anhang 6.5).
Ab 2002 wird eine einheitliche Arbeitszeit- und Leistungserfassung gemass
beiliegendem Modell (siehe Anhang Ziffer 6.6) fur die ganze Arbeitsgemein-
schaft eingefuihrt. Auf diese Weise sichern beide Stelle so den quantitativen
Aspekt der Qualitatssicherung.

Supervision

Die Qualitatssicherung der fachlichen Kompetenz der Beratenden in Bezug
auf Sucht, psychopathologische Themen, Politoxikomanie und Komorbiditat
erfolgt durch vierzehntagliche Fallsupervision bei Dr. A. Manz. Die Auswahl
fiel auf ihn, da er Uber eine langjahrige und breitabgestutzte Erfahrung im
Suchtbereich verfugt (Qualifikationen und berufliche Erfahrung von Dr. Manz
siehe Anhang Ziffer 5)

Weiterbildung

Die allgemeine fachliche Qualitat wird durch eine zielgerichtete Personalent-
wicklung erreicht. Dabei orientiert sich die Weiterbildung des Personals aus-
schliesslich an den Zielgruppen der Beratungsstellen und nicht an den Vorlie-
ben der Beratenden. Der Ressortverantwortliche fur Qualitatssicherung und
Controlling lasst dabei Ergebnisse seiner Pilotstudie (Ende 2001) in Zusam-
menarbeit mit der Open University uber das Human Resource Management in
ambulanten Alkoholberatungsstellen der Region Basel einfliessen. Da neue
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen meistens nicht aus einer anderen Suchtbera-
tungstatigkeit rekrutiert werden konnen, flihrt die Arbeitsgemeinschaft jeden
neuen Mitarbeitenden mit Hilfe eines Schulungsprogramms in die Suchtarbeit
ein. Auch diese Einfuhrungen werden auf ihre Qualitat periodisch Gberpruft.
(siehe Anhang Ziffer 6.3)
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3.3 Geografische Aufteilung, Geschéftssitz und Erreichbarkeit

Das Blaue Kreuz und die MUSUB betreiben heute Beratungsstellen in Liestal,
Munchenstein und Basel. Ab 2002 sieht die Situation folgendermassen aus:

* In Liestal, MUnchenstein, Laufen und Basel befinden sich die fest installierten

Fachstellen, wo Einzel-, Paar- und Familienberatung/-Therapien durchge-
fuhrt werden. Die Beratungsstelle Laufen wird zu 60 % durch eine Suchtbe-
raterln belegt, welche dem Team Munchenstein angegliedert ist. Das Team
der Anlaufstelle Minchenstein besteht aus 460% Suchtberaterlnnen und
40% Sekretariat, dasjenige in Liestal aus 250% Suchtberaterlnnen, der Ge-
schaftsfuhrung und 130% Sekretariat. In Basel arbeiten 120% Suchtberate-
rinnen fur die Alkoholberatung des Kantons Baselland. Diese halten auch
Konsultationen in den Beratungsstellen Liestal, MlUnchenstein und Laufen
ab. Die Multikulturelle Suchtberatungsstelle ist als Ganzes auf die Kantone
Baselland und Basel-Stadt ausgerichtet und Gbernimmt auch Beratungen im
illegalen Suchtbereich.
In Liestal, MUnchenstein und Basel konnen bei Bedarf (insbesondere bei
sehr chronifizierten Betroffenen mit Tages- bzw. beruflichem Eingliederungs-
programm) Atemkontrollen durchgefuhrt werden, zum Angebot gehdrt die
umfassende soziale Vernetzung und Hilfestellung fur die Betroffenen und An-
gehorigen und auch die Abgabe von Antabus. Den Anlaufstellen steht ein
umfassendes Angebot an Dokumentation fur die erwahnten Betroffenen wie
auch fur deren soziales Umfeld bzw. den Multiplikatoren zur Verfugung: Pri-
vatpersonen, Arzte, Arbeitgeber, Sozialdienste etc.

» Die Geschaftsfuhrung befindet sich in Liestal. Am Geschéftssitz befindet sich
auch die Sekretariatszentrale der ganzen Arbeitsgemeinschaft, die mittels ei-
ner alle Beratungsstellen integrierenden Telefonanlage die telefonische Er-
reichbarkeit fur alle Beratungsstellen sicherstellt. Somit steht dem Geschafts-
fUhrer ein gut ausgebautes Sekretariat zur Verfligung. Die Beratungsstellen
Muanchenstein und Basel verfigen Uber je eine eigene Stellenleitung. Diese
bildet zusammen mit dem Geschaftsfuhrer die operative Leitung der Arbeits-
gemeinschaft.

Der Geschaftssitz in Liestal erleichtert die gegenseitige Zusammenarbeit
zu/mit der kantonalen Verwaltung, der Systemsteuerung in der Suchthilfe
und der ebenfalls in Liestal domizilierten Gesundheitsforderung/Primar-
pravention.

In Liestal, Minchenstein und Basel stehen moderne EDV- und Kommunikati-
onsmittel zur Verfligung, die Beratungsstelle Laufen wird ebenfalls in das be-
stehende Telefonsystem der Arbeitsgemeinschaft eingebunden.

* Ergénzend zu den erwahnten Standorten fuhren wir Beratungsgesprache in
den Stutzpunkten Gelterkinden und Oberwil durch. Die MUSUB verfugt in
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Basel in unmittelbarer Nahe des Bahnhofs SBB Uber grosszligige Beratungs-
raume, die von der ganzen Arbeitsgemeinschaft genutzt werden koénnen.
Dieser Standort ist besonders geeignet fur Menschen aus dem Raum All-
schwil/Schénenbuch sowie dem unteren/vorderen Leimental. Die Bewohner
von Allschwil/Schénenbuch kdnnen auch mit der neuen Buslinie den Stutz-
punkt Oberwil in bequemer Weise erreichen.

* Die durchschnittlichen Werte fur die Erreichbarkeit der einzelnen Stellen mit
dem offentlichen Verkehr finden Sie im Anhang unter Ziffer 8.

» Datenschutz: Bei der allgemeinen Zusammenarbeit mit andern Stellen wer-
den grundsatzlich keine Namen genannt. Besteht subjektiv eine Zusammen-
arbeit mit einer andern Fachstelle, so entbindet der Klient die Fachstelle von
der Schweigepflicht fir denjenigen Bereich, wo diese aufgehoben wird. Be-
zuglich Datenschutz/Datensicherheit bestehen fur die Mitarbeitende klare
Anordnungen. Neue Mitarbeitende werden in alle Belange des Datenschut-
zes eingefuhrt. Es besteht ein Beauftragter fur Datenschutz. Einzelheiten
dazu finden sich im Anhang unter Ziffer 7.

3.4 Sprachliche Ressourcen

Das Blaue Kreuz Baselland hat seit langen Jahren erkannt, dass in der Versor-
gung der auslandischen Bevolkerung ein grosser Notstand besteht. Uber viele
Jahre wurde daher eine enge Zusammenarbeit mit dem Conultorio Familiare
gepflegt und 1995 Nella Sempio fur die Behandlung der italienisch sprachigen
Suchtklienten beim Blauen Kreuz eingestellt. Da die gleiche Problematik aber
auch im turkischen, spanischen, portugiesischen, serbokroatischen und albani-
schen Sprachbereich besteht und die erworbene Beratungskompetenz nicht
von Zufalligkeiten in der Sprachlichkeit von angestellten Mitarbeitern gelegt wer-
den kann, entschloss sich das Blaue Kreuz, eine separate Beratungsstelle zu
schaffen, die die Sprachlichkeit als spezielle Kernkompetenz enthalten sollte.
Aus logistischen Grinden wurde diese Beratungsstelle regional und substan-
zenubergreifend konzipiert. Die heutige MUSUB konnte 1997 gegrundet werden
und hat heute die ahnliche Grdsse wie die ,Mutterberatungsstelle’ Blaues
Kreuz. Die MUSUB ist in eine ausgesprochene Licke vorgestossen. Sie konnte
glicklicherweise auch gute Therapierende/Beratende aus den jeweiligen Her-
kunftslander stammend einstellen. Die Mitarbeitenden erfullen nicht nur die An-
forderungen der Sprachkompetenz, sondern reprasentieren auch die Migrati-
onsproblematik und verfugen Uber die nétigen Kulturkenntnisse und —erfahrung
ihres Mutterlandes. Somit ist die sprachkompetente Beratung innerhalb der Al-
beitsgemeinschaft bestens abgesichert.
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Gegenwartig werden folgende Sprachen abgedeckt:

Italienisch 190 %
Spanisch 50 %
Portugiesisch 20 %
Turkisch 50 %
Serbokroatisch und 20 %
Albanisch

Einzelne Mitarbeitende des Blauen Kreuzes kdonnen auch Beratungen in flies-
sendem franzosisch und englisch gewahrleisten. Siehe dazu nahere Angaben
in den Qualifikationsunterlagen der einzelnen Mitarbeiter im Anhang unter Ziffer
9.
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4

4.1

4.2

Einschrankungen fur eine Gesamtofferte 2002 und Pla-
nungsgrundlagen fiur die Jahre 2003 bis 2005

Einschrdnkungen fiir das Jahr 2002

Da die ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Suchtprobleme’ nicht fir eine
gemeinsame Offertstellung zu gewinnen war, ergeben sich gewisse Einschran-
kungen bei obigen Zahlen. Gegenwartig betreuen alle Beratungsstellen ca.
1'300 Personen. Stellt kiinftig unsere Arbeitsgemeinschaft die gesamte Versor-
gung sicher, wird dies mit einem vorubergehenden Einbruch der Klientenzahlen
verbunden sein. Somit sind die geplanten 1'000 Personen realistisch, die obiger
Offerte zugrunde liegen.

Die Arbeitsgemeinschaft wird sich aber auch nach einem Zuschlag nochmals
intensiv darum bemuihen, die ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Sucht-
probleme’ in die Versorgung einzubinden, um deren Beziehungsarbeit mit ihren
Klienten zu erhalten. Ob die ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Suchtpro-
bleme’ aber dazu Hand bietet, kdnnen wir nicht wissen. Bietet sie Hand, konnen
die Behandlungen im bestehenden Rahmen fortgesetzt werden, die Budgetie-
rung muss dann aber von 1'300 Klienten ausgehen, was Gesamtkosten von
1'980'000 Franken ergibt. Voraussetzung dazu ist aber, dass die ‘Beratungs-
stelle fur Alkohol- und andere Suchtprobleme’ bereit ist, die Kostenstruktur der
Arbeitsgemeinschaft zu Ubernehmen. Gerade diese Weigerung der ‘Beratungs-
stelle flr Alkohol- und andere Suchtprobleme’ war es aber, die eine gemeinsa-
me Offertstellung verhindert hat.

Nebenofferte fiir 1'460 Klienten

Wie in der Einleitung dargestellt, mussten wir bei der genauen Analyse der Aus-
schreibung feststellen, dass uns die Formulierung in Punkt 2.1 und 3.1 insofern
nicht ganz eindeutig verstandlich war und auch unsere Aufzeichnungen der Fra-
gestunde vom 12.3.01 keine genltgende Klarung ermoglichte. Ist die Aufzah-
lung der zu offerierenden Beratungsgrosse 1'000 Personen — wovon wir haupt-
sachlich in der Folge ausgegangen sind — darin enthaltend die bezeichneten
Untergréssen (300 Neuzugange bei 300 Abschlissen, 100 Entzugsbegleitun-
gen und 60 Entwdhnungsbegleitungen)? Oder sind diese Zusatzgrossen in Ad-
dition zu bringen, also fur eine Beratungsgrosse von 1'460 Klienten zu offerie-
ren? Da zusatzliche Ruckfragen in lhrer Direktion ausdricklich ausgeschlossen
waren, haben wir in der Folge beide Varianten durchgerechnet und offerieren
Ihnen eine Hauptvariante mit 1'000 und eine Nebenvariante mit 1'460 Klienten-
beratungen.
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4.3

Die Gesamtkosten flr das erste Betriebsjahr (2002) betragen total 2'107°000
Franken.
In detaillierter Form setzen sich diese Gesamtkosten wie folgt zusammen:

Offerte fiir die Basisleistungen 2002
Kosten fir 1°120 alte Klienten 1'256'000
Kosten fir 340 neue Klienten 496'000
Zusatzkosten fir:

Begleitung von 100 stationaren Entzliigen 50'000
Begleitung von 60 stationaren Entwéhnungen 60'000
60 x freiwillige Sozialarbeit 60'000
40 x aufgetragene Sozialarbeit, ungedeckter Teil 10'000
Praventionsarbeit der Beratungsstelle 50'000
Kosten flr Konsiliardienst mit 180 Konsilien 125'000
Total Kosten der Offerte 2'107'000

Alle Ubrigen Kostenpositionen entsprechen denjenigen von Punkt 3.1 dieser Of-
ferte. Die Details finden sich im Anhang Ziffer 16.

Planung 2003 bis 2005

Es wird Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft Blaues Kreuz und MUSUB sein, die
Betreuungszahlen jahrlich zu steigern, vorerst die heutigen Zahlen wieder zu er-
langen, was wir fur Sommer 2003 annehmen und eine Verbesserung der heuti-
gen Versorgung zu erreichen. Somit planen wir eine Leistungssteigerung in
den Jahren 2003 bis 2005 auf 1'550 Personen. Rechnet man Teuerung und
Lohnsteigerungen aufgrund der kantonalen Besoldungsordnung dazu, ergeben
sich daraus folgende Gesamtkosten fur die Jahre 2002 bis 2005:

2002 1'557'000
2003 1'885'000
2004 2'110'000
2005 2'340'000

Die Details der Versorgungs- und Budgetplanung finden sich im Anhang unter
Ziffer 1.
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5 Erganzende Angebote

5.1

5.2

5.3

Behandlung von Medikamentenabhéngigen

Die Behandlung von Medikamentenabhangigen wird traditionell durch die Alko-
holberatungsstellen wahrgenommen. Im Jahr 2000 wurden durch die MUSUB
39 fremdsprachige Medikamentenabhangige beraten/therapiert. Das Blaue
Kreuz verzeichnete 41 Medikamentenabhangige Klienten. Wir missen davon
ausgehen, dass im Jahr 2000 ca. 130 Medikamentenabhangige und deren An-
gehorige in einer Baselbieter Alkoholberatungsstelle Hilfe gefunden haben. Der
Finanzbedarf fur die Beratung dieser Zielgruppe belauft sich auf 156'000 Fran-
ken. Die Verbesserung der Friherfassung medikamentenabhangiger Personen
ist ein grosses Anliegen der Arbeitsgemeinschaft. Das Konzept ,Friherfassung’
sollte auch in diesem Bereich zu einer markanten Klientensteigerung fuhren.
Deren Umfang ist heute schwer abzuschatzen.

Behandlung von fremdsprachigen Drogenabhédngigen durch die MUSUB

Die MUSUB behandelte im Jahr 2000 45 Abhangige illegaler Drogen und deren
Angehdrigen aus dem Kanton Baselland. Aus den unter Punkt 3.4 dargelegten
Grinden versorgt die MUSUB auch die auslandischen Hilfesuchenden mit ei-
nem Suchtproblem illegaler Drogen aus dem Kanton Baselland. Die Fallzahlen
sind noch stark ansteigend. Wir erwarten flr das Jahr 2002 60 Personen, die
wegen Drogenproblemen zu behandeln sind und einen Anstieg auf 90 Perso-
nen im Jahr 2005. Fur 2002 belaufen sich die Kosten fur die Beratung von 50
Abhangige illegaler Drogen und deren Angehdrigen aus dem Kanton Baselland
auf 60'000 Franken.

Sekundérprévention (Friiherfassung)

Die beschrankte Wirksamkeit primarpraventiver Massnahmen durch Information
und Aktionen haben wir unter 1.4 dargelegt. Trotzdem ist die Fuhrung einer In-
formationsstelle und die Durchfuhrung von Aktionen zur Sensibilisierung einzel-
ner in einem gewissen Umfang wichtig und notwendig. Besonders Angehdrige
werden oft von solchen Veranstaltungen mobilisiert, die daraufhin wagen, mit
ihrem Problem auf die Beratungsstelle zu kommen.

Viel wirkungsvoller ist die Installierung eines sekundarpraventiven Netzwerkes.
Die Fruherfassung von alkoholkranken Personen erfolgt meist auf indirektem
Wege uber andere Erfassungsorte. Es sind die Hausarzte, Spitaler, Sozial-
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5.4

dienste, Schulen, Arbeitgeber und die Polizei, die frihzeitig auf ein Suchtpro-
blem aufmerksam werden. Das Konzept Friherfassung bendétigt eine Dienst-
leistungslogistik fur diese primarwahrnehmenden Stellen. Zum Hausarzt, Sozi-
aldienst, Arbeitgeber, Spital hat der Klient bereits eine Beziehung aufgenom-
men. Diese gilt es zu nutzen. Dabei will die Arbeitsgemeinschaft von der bishe-
rigen Praxis der Zuweisung auf die Beratungsstelle abrtiicken und den primarer-
fassenden Instanzen die Durchfiihrung des Erstkontaktes in dessen Raumlich-
keiten empfehlen. Das Blaue Kreuz und die MUSUB haben in den letzten Jah-
ren gute Erfahrung mit vorhandenen Einzelfallen gemacht, sodass ein solches
Angebot auf breiter Basis umgesetzt werden kann mit der Erwartung, dass von
einem solchen Angebot umfangreich Gebrauch gemacht wird. Damit die Aktion
die gewunschte Breitenwirkung hat, werden die Primarerfasser regelmassig
Uber Angebot und Konzept informiert werden muissen.

Das Konzept Fruherfassung benétigt lediglich einen etwas héheren Aufwand fir
die regelmassige Erstellung, Druck und Versand des Informationsmaterials. Der
Personalaufwand bildet sich in einem zu erwartenden Anstieg der Klientenzah-
len ab und ist in den Zunahmequoten der Planung 2002 bis 2005 enthalten. Die
Fraherfassung uber ein Aufgreifen von Auffalligkeiten von Schulern ist hingegen
mit besonderen Zusatzaufwendungen verbunden. Ein diesbezlgliches Konzept
wurde in frGheren Jahren bereits einmal ausgearbeitet. Die Umsetzung schei-
terte aber an einer zu grossen Passivitat der Beteiligten. Daraus haben wir ge-
lernt, dass ein erneuter Anlauf, der sicherlich notwendig ist, nur mit einem viel
umfassenderen Konzept und einer breiten Abstutzung Erfolg hat. Die Thematik
wird vermutlich eine Arbeitsgruppe innerhalb der Soll-Phase der Folgeplanung
Il beschaftigen. In diese werden wir unsere Vorstellungen einbringen. Wenn wir
das .Konzept Friherfassung’ in Zusammenarbeit mit der Folgeplanung Il ausge-
arbeitet haben, werden wir mit definierten Vorstellungen und Kostenberechnun-
gen an den Kanton herantreten. Eine Konzeptstruktur findet sich im Anhang un-
ter Ziffer 10.1.

Therapeutische Arbeit mit Kindern alkoholabhéngiger Eltern

Wie unter 1.2.4 bereits erwahnt, ist die Suchtkrankheit von Eltern fir die Kinder
eine grosse Belastung mit oft unabsehbaren Folgen auf deren Entwicklung. In
sehr vielen Lebensgeschichten von Menschen mit relevanten psychischen Pro-
blemen finden sich Suchtprobleme bei den Eltern. Es ist daher von hoher Dring-
lichkeit, dass fur die Betreuung der Kinder alkoholabhangiger Eltern Angebote
ausgearbeitet und durchgefuhrt werden.

Die Projektplanung und die Durchfihrung des Angebotes im ersten Jahr ist mit
Kosten von 76'500 Franken verbunden. Die Nutzung der ganzen Beratungsstel-
le sowie der Praventionsstelle ist dabei Voraussetzung.

Ein entsprechendes Vorkonzept findet sich im Anhang unter Ziffer 10.2.
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5.5

5.6

Spielsucht

Spielsucht hat in ihrer Dynamik viele Gemeinsamkeiten mit einer substanzenge-
bundenen Sucht. So ist die sozial destruktive Dynamik und das Suchtverhalten
sehr ahnlich einer Alkoholsucht. Die therapeutische Intervention geht dement-
sprechend analog einher mit der Einubung von Enthaltsamkeitsstrategien, die in
einem bestimmten zeitlichen Ablauf mit der dem Suchtverhalten zugrundelie-
genden innerpsychischen und systemischen Dynamik steht. Es ist daher sinn-
voll, diese Klientengruppe durch Mitarbeitende einer Alkoholberatungsstelle zu
betreuen. In der Region werden Spielcasinos geplant bzw. betrieben. Dies wird
Auswirkungen auf Bewohner und Bewohnerinnen unseres Kantons haben. So-
mit ist davon auszugehen, dass Spielsucht haufiger auftreten wird als bisher.
Die Projektplanung und die Durchfihrung des Angebotes im ersten Jahr ist mit
Kosten von 76'500 Franken verbunden. Die Nutzung der ganzen Beratungsstel-
le sowie der Praventionsstelle ist dabei Voraussetzung.

Ein Vorkonzept ,Glucksspielbehandlung’ findet sich im Anhang unter Ziffer 10.3.

Gruppen

Geflhrte Gruppen haben einen hohen Wert fur die Auseinandersetzung der Kili-
enten mit ihrer Sucht oder mit der Betroffenheit von Angehdrigen. Der gegen-
seitige Austausch fuhrt weg von der Geheimniskramerei, die oft mit der Sucht
verbunden ist. Sie hilft den Betroffenen, zu ihren Problemen unter den Augen
gleichbetroffener zu stehen und hilft beim Herausfinden aus der bestehenden
Isolation.

Die Arbeitsgemeinschaft fuhrt und begleitet gegenwartig elf laufende Gruppen.
Die Gruppenarbeit wird in der Regel als Zusatzhilfestellung zu den Einzelge-
sprachen eingesetzt. Nur wenige Klienten besuchen ausschliesslich die Grup-
pensitzungen. Es ist die feste Absicht der Arbeitsgemeinschaft, das Gruppenan-
gebot weiter zu steigern und auch die Angebote der ‘Beratungsstelle fur Alko-
hol- und andere Suchtprobleme’ zu integrieren.

Fur eine 14-taglich stattfindende Gruppe ist mit einem Leiteraufwand von 50
Stunden pro Jahr und Gruppe zu rechnen. Gelegentlich werden zur gegenseiti-
gen Schulung und Weiterbildung auch zwei Mitarbeitende eingesetzt.

Das Gruppenangebot ist mit Kosten von 74’500 Franken verbunden. Die Details
finden Sie im Anhang unter Ziffer 10.4.

Offerte der Arbeitsgemeinschaft Alkoholberatung Baselland



Seite 35

6 Umsetzung

Die Planung der Umsetzung einer integralen Alkoholberatung flr den Kanton Ba-
selland soll innerhalb der Soll-Phase der Folgeplanung Il durchgefuhrt werden.
Dazu soll eine Arbeitsgruppe als Teil der Planungsgruppe Substanzenabhangige
gebildet werden. Die Planung soll auf die Planung der Spitaler (Konsiliardienst),
die Versorgung durch die Hausarzte (Sekundarpravention, 24-Stunden-Pikett-
dienst), den psychiatrischen Notfalldienst, auf die Konsiliardiensttatigkeit der Ex-
ternen Psychiatrischen Dienste und auf die Kantonale Psychiatrische Klinik ab-
gestimmt werden.

Wie bereits unter Ziffer 4 dargelegt wurde, ist die Arbeitsgemeinschaft willens, in
die Umsetzung des Auftrages die ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Sucht-
probleme’ einzubauen. Voraussetzung dazu ist die Bereitschaft der ‘Beratungs-
stelle fur Alkohol- und andere Suchtprobleme’ zu dieser Zusammenarbeit und die
Anwendung der bestehenden Kostenstruktur. Die Gesamtverantwortung fur die
Arbeitsgemeinschaft liegt beim Blauen Kreuz Baselland. Diese Bereitschaft
heisst nicht, dass die Arbeitsgemeinschaft nicht in der Lage ist, die ganze Ver-
sorgung sicher zu stellen. Das Bemuhen gilt der Fortsetzung der bestehenden
Klientenbeziehungen, die von den Mitarbeitern der ‘Beratungsstelle fir Alkohol-
und andere Suchtprobleme’ unterhalten werden.

Das Blaue Kreuz ist von seiner geschichtlichen Tradition her ein diakonisches
Werk. Fur die Gewahrleistung einer kantonalen Gesamtversorgung stellt das vor-
handene Image fur einzelne Menschen eine Hemmschwelle dar. Die Arbeits-
gruppe ist willens, diesem Umstand Rechnung zu tragen und neben dem defi-
nierten Image eines Blauen Kreuzes ein zusatzliches neutrales Gesicht zu stel-
len. Wie dies zu geschehen hat, kdnnen wir heute noch nicht sagen, da dies vom
Ausgang der laufenden Submission abhangt. Wir kdnnen uns neben einer Beibe-
haltung der ‘Beratungsstelle fur Alkohol- und andere Suchtprobleme’ auch eine
formale Tragerschaft der jetzigen Arbeitsgemeinschaft oder die Grundung eines
Partnervereines vorstellen.
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7 Ausblick

Zeitgemasse Suchtberatung bezieht sich auf die Behandlung mehrerer Substan-
zengruppen. Sie schliesst auch, im kleineren Umfang, nicht substanzgebundene
Suchtverhalten mit ein, die in ihrer Verhaltensdynamik einem Alkoholismus stark
gleichen (v.a. Spielsucht mit ihrer selbstdestruktiven und den finanziellen
Folgen). Deshalb ist eine Ausschreibung der Alkoholberatung als singulare Tatig-
keit heute nicht mehr zeitgemass. Die Schwierigkeiten, die aus der Definition von
Zusatzauftragen und deren Abgrenzung vom Zentralauftrag erwachsen, sind
nicht unerheblich. So mussten in dieser Offerte die Aufwendungen fur die Be-
handlung der Medikamentensichtigen getrennt erfolgen und die MUSUB bend-
tigt fur ihre Tatigkeit in der Behandlung Drogenabhangiger einen getrennten Auf-
trag mit separater Finanzierung, erschwert durch deren regionalen Ausrichtung.
Zudem sind viele Siichtige seit jeher politoxikoman ® und es fallt dabei beson-
ders schwer, hierbei eine Grenzlinie zu ziehen.

Liestal, 31. Mai 2001

Dr. Andreas Manz, Prasident Theo Weller, Prasident  Paul Rohrbach, Geschéaftsfihrer

Multikulturelle Suchtberatungsstelle Blaues Kreuz Baselland Blaues Kreuz Baselland und

beider Basel Multikulturelle Suchtberatungsstelle
beider Basel

¢ Politoxikomanie bezeichnet die Abhangigkeit von mehreren Substanzen (Alkohol, Medikamente, Drogen)
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Anhang zur Offerte der Arbeitsgemeinschaft Blaues Kreuz Baselland und Mulikultu-
relle Suchtberatungsstelle beider Basel

Der Anhang hat folgende Gliederung

Budget der Arbeitsgemeinschaft 2002 und Planung 2003 — 2005

Berechnungsgrundlagen

Sonderbudget und Konzept FIAZ

Frauenspezifische Angebote

Qualifikationsunterlagen der Schlisselpersonen und Mitarbeitenden

Qualitatssicherung

6.1 Eingesetzte Arbeitsinstrumente

6.2 Evaluationsbericht Beratungsqualitat im Blauen Kreuz BL 1999 und 2000

6.3 Evaluation Schulungsqualitat von neuen Mitarbeitenden

6.4 Auswertung Sambaderhebung 1997

6.5 Controlling der MUSUB und des Blauen Kreuzes

6.6 Controllingblatt ab 2002

6.7 Ressortsystem

7. Datenschutz

8. Geografische Aufteilung und Erreichbarkeit

9. Sprachliche Ressourcen

10.Erganzende Angebote
10.1 Sekundarpravention (Friherfassung)
10.2 Therapeutische Arbeit mit Kindern alkoholabhangiger Eltern
10.3 Spielsucht
10.4 Gruppen

11.Unterlagen Primarpravention

12. Jahresberichte Blaues Kreuz und MUSUB

13. Arbeitsgemeinschaftvertrag

14.Konsiliardienst

15. Vereinsstatuten und Organisation

16.Zwei Nebenofferten

17.Referenz der Gemeinde Allschwil

18.Verhandlungsverlauf Uber die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft mit der
Basellandschaftlichen Gesellschaft der Beratungsstellen fur Alkohol und andere
Suchtprobleme (BGBA)

19. Deklaration der Gleichbehandlung von Mann und Frau

20.Bestatigungen fur die Anlaufstellen in Gelterkinden und Oberwil

o0k wdN -
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